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RESUMEN EJECUTIVO

Esta Revision Sistematica esta enfocada en el analisis patoldgico de la Diabetes Mellitus
ya que actualmente 463 millones de adultos sufren de esta patologia, reflejan el 9.3% de
la poblacion en el mundo, es por ello que la investigacion esta centrada netamente en los
factores de riesgo, etapas y complicaciones en el proceso de cicatrizacién de una herida
en pacientes adultos con Diabetes Mellitus 2.

Meétodos: Se desarrollo un estudio investigativo, no experimental, narrativo, transversal y
cualitativo. Usando el método PRISMA se recopilaron y analizaron 89 estudios y 2 libros
digitales, siendo relevantes 45 de ellos. Se excluyeron estudios que no tenian informacion
relevante, no formaban parte del grupo etario analizado, el rango de tiempo no se
encontraba dentro del lustro mas resiente.

Resultados: En base a la investigacion los factores de riesgo infecciosos méas relevantes
son: infeccion, isquemia, hipoxia, tabaquismo y deficiencia nutricional. Las etapas de la
cicatrizacién de heridas en DM2 son homeostasis, inflamacion, proliferacién y
remodelacion. Las complicaciones son: infecciones cutaneas, dermatosis, necrobiosis
lipoidica, dermopatia diabética, prurito y Ulceras neuropaticas.

Conclusiones: Los factores de riesgo que afectan la cicatrizacion de heridas en sujetos que
presentan DM2 son: infecciones cutaneas, neuropatia diabética, isquemia, tabaquismo,
malnutricion y deficiencia inmunitaria retrasan la cicatrizacion. Complicaciones como
Ulceras diabéticas, onicomicosis aumentan el riesgo de infecciones, amputaciones.
Recomendaciones: Se recomienda al equipo de salud mejorar el control de la cicatrizacion
en personas enfermas con DM2 mediante un control frecuente. Incluye revisiones regulares
de las extremidades inferiores y monitoreo de la glucemia. Es crucial atender estos otros
factores de riesgo: tabaquismo, hipertension e hipercolesterolemia. La educacion del
paciente y sus cuidadores sobre el autocuidado de los pies y la importancia de la higiene
diaria.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, Factores de riesgo, Cicatrizacion, Heridas, Infeccion

(® 0958885323

wWWwWw.iste.edu.ec’s

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito [ Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Ginessiirs ESPANA (g y Bienestar 1

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una afeccion crénica que se caracteriza por
mantener valores elevados de glucosa en la sangre o resistencia a la misma. De gran
importancia en el mundo ya que afecta a una gran cantidad de personas, esta enfermedad
se encuentra asociada con varias complicaciones que afectan al proceso de la cicatrizacién
de heridas, proceso en el cual existe un incremento de desarrollar infecciones, ulceras,
amputaciones e incluso puede causar la muerte. Uno de los problemas mas comunes que
estd asociado con la diabetes mellitus tipo 2 es la presencia de heridas dificiles de tratar
que tienden a ser cronicas, ya que pueden afectar de manera significativa al proceso de
cicatrizacion, lo cual puede generar complicaciones con un alto riesgo e incluso se puede

llegar a realizar la amputacion de las extremidades afectadas. (OPS, 2021)

Las complicaciones mas habituales presentes en la cicatrizacion de heridas en
personas adultas con DM2 representa un problema en la salud, lo cual acarrea varias
consecuencias que a la larga se convierten en inconvenientes sin solucion. Las infecciones
que se desarrollan en las heridas desaceleran el tiempo de curacion ocasionando que se
incremente otro tipo de complicaciones, incluso puede causar un dafio de sobre manera en
el nivel de vida de un individuo, limitando la movilidad y autodependencia que posee.
(Stable Garcia, 2023)

Los factores que tienen un efecto principal en el proceso de cicatrizacién de heridas
como la infeccidn, Isquemia e Hipoxia, tabaquismo, diabetes, deficiencia nutricional,
farmacos y radiacion, ya que afectan de manera negativa al proceso de recuperacion e
incluso son causantes de que se generen infecciones en la herida. Los resultados de esta
revision pueden facilitar al equipo de salud el reconocimiento de los factores de riesgo

infecciosos en heridas de pacientes con DM2, lo que puede llevar a un mejor manejo y

cuidado de las lesiones cronicas de este tipo de pacientes. (Stable Garcia, 2023)
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CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

La diabetes mellitus (DM) es una afeccion metabdlica que se manifiesta por una
hiperglucemia persistente, junto con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y lipidos. Aungue las causas y factores comunes de la DM pueden ser diversas,
suelen involucrar un aumento en los niveles de insulina, una alteracion en la sensibilidad
a la insulina, o una combinacion de ambas. La diabetes mellitus esta clasificada en tres

tipos principales: tipo 1, tipo 2, y diabetes gestacional (Gémez et al., 2021).

Las causas mas comunes que lleva a la poblacién a desarrollar (DM) son: obesidad,
antecedentes familiares, edad y sedentarismo. Los efectos mas comunes que se producen
son: hiperglucemia, enfermedades cardiovasculares, retinopatia y neuropatia diabéticas
los mismos que afectan negativamente la cicatrizacion de heridas al alterar los procesos
normales de inflamacidn, produccién de colageno y respuesta inmune en una cicatrizacion
mas lenta, aumentando el riesgo de infeccidén y una mayor probabilidad de complicaciones

graves, como Ulceras diabéticas e incluso amputaciones en casos severos (OPS, 2021).

Actualmente la DM se ha convertido en una problematica de salud publica a nivel
del mundo. Alrededor de 463 millones de adultos padecen diabetes, lo que equivale al
9.3% de la poblacion en este grupo etario. Se estima que esta cifra aumentara a 578
millones (10.2%) para el afio 2030 y a 700 millones (10.9%) para 2045. En América

Latina, la prevalencia de DM oscila entre el 8 y el 13% en los adultos Gomez et al (2021).

En Ecuador, de acuerdo con la encuesta ENSANUT, la diabetes afecta al 1.7% de

la poblacion entre 10 y 59 afios. Este porcentaje incrementa a partir de los 30 afios, y para

los 50 afios, uno de cada diez ecuatorianos ya ha desarrollado la enfermedad (Davila et
al., 2023).
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La DM2 es una enfermedad de larga evolucion y progresiva, no transmisible, que
surge de un trastorno biologico y fisiologico complejo. Se define por un aumento en
niveles de azucar en sangre a causa de deficiencias y/o insulinoresistencia, afectando el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Esta condicion, que se estd
incrementando globalmente, implica un costo significativo para los sistemas de atencién
médica debido a su elevada insidencia de enfermedades, sus secuelas incapacitantes y la
creciente mortalidad asociada a enfermedades cardiacas isquémicas Yy accidentes

cerebrovasculares (Cérdova et al., 2022).

En los pacientes diabéticos, las heridas crénicas son frecuentes, debido a una
respuesta inmunitaria deteriorada la cual causa graves infecciones que comunmente puede
terminar en una amputacion, sobre todo de los miembros inferiores. Cualquier lesion
insignificante, en una persona diabética, puede dar lugar a una herida crénica muy dificil
de curar, que incluso puede llevar a la muerte. Las lesiones mas comunes e importantes
en diabéticos son las Ulceras en los pies, lo que se denomina Ulcera de pie diabético (DFU).
Son heridas muy dificiles de curar y suelen requerir hospitalizacion con tratamientos

especificos mas agresivos, e incluso la amputacion en él %50 de personas que tienen estas

heridas (Resino y Lépez, 2019).
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1.2 Planteamiento del Problema

En afios recientes, las heridas crénicas han aumentado su prevalencia, en gran
medida debido al crecimiento en los casos de DM, lo que representa un desafio
considerable para la humanidad. Un ejemplo destacado de las complicaciones derivadas
de la DM es el Sindrome del Pie Diabético (PD). Se estima que, a lo largo de la vida de
un paciente con DM, la posibilidad de desarrollar este sindrome varia entre el 5% y el
25%. Asimismo, la tasa de mortalidad tras una amputacion en personas diabéticas es

notablemente alta, lo que subraya la gravedad de esta patologia (Stable Garcia, 2023).

A nivel global, la prevalencia de las complicaciones del PD varia, con cifras que
van desde el 3% en Oceania hasta el 13% en América del Norte, y un promedio mundial
del 6.4%, siendo mas comdn en hombres que en mujeres. Entre los afios 2000 y 2016, se
registrd un incremento del 5% en la mortalidad prematura relacionada con la diabetes
(Yapu et al., 2022).

Cerca de 62 millones de personas en América padecen diabetes esto corresponde
al 9,25%, con la mayoria residiendo en paises de ingresos bajos y medianos. Cada afio,
244,084 muertes en las Américas (1.5 millones a nivel mundial) son directamente
atribuibles a la diabetes. Tanto la cantidad de casos como la prevalencia de esta

enfermedad han mostrado un aumento constante en los ultimos periodos (OPS, 2021).

En Ecuador, la prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es alarmante.
Aproximadamente 1 de cada 10 ecuatorianos entre 50 y 59 afios padece diabetes, vy el

98% de estos casos corresponden a la DM2. Esta alta prevalencia estd vinculada a

factores como malos héabitos alimenticios, sedentarismo y antecedentes hereditarios
(OPS, 2021).
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Se ejecutara una investigacion detallada y sistematica de los principales riesgos
de infeccidn asociados al proceso de cicatrizacion de heridas en pacientes diabéticos.
Este estudio busca identificar los factores que incrementan la susceptibilidad a
infecciones en estas heridas, con la finalidad de recopilar informacion precisa y fiable.
Los hallazgos obtenidos seran fundamentales para orientar futuras investigaciones y
desarrollar enfoques eficaces para optimizar los protocolos de tratamiento y prevencion.
Ademas, se exploraran las interacciones entre la diabetes y otras complicaciones que
podrian complicar el proceso de cicatrizacion, buscando asi establecer un marco de

trabajo integral para abordar esta problematica en la practica hospitalaria.

Es fundamental identificar los factores infecciosos que pueden comprometer la
cicatrizacion de heridas en pacientes adultos con DM2 mediante una recopilacion de
informacion de diversas fuentes de internet que permitird analizar la literatura para
reconocer estos factores, lo que ayudard a mejorar los tratamientos y reducir
complicaciones en esta poblacion. Por ello, se plantea la pregunta: ¢ Cudles son los factores

de riesgo infecciosos en el proceso de cicatrizacion de heridas en pacientes adultos con

diabetes mellitus tipo 2?
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1.3 Justificacién

En esta investigacion se llevara a cabo una revision sistematica sobre los
principales factores de riesgo infecciosos mientras ocurre el proceso de cicatrizacion de
una herida en el paciente con DM2, debido a que se ha evidenciado un incremento de esta
enfermedad en la poblacion adulta la misma que acude a los centros hospitalarios
frecuentemente para una respectiva curacion de heridas causadas por dicha patologia. Este
estudio es crucial para abordar un problema de salud publica de gran escala y para generar
conocimientos que puedan influir positivamente en la vida cotidiana de las personas y en
futuras investigaciones. Los hallazgos de esta revision sistemética podrian ayudar a
mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2 y disminuir la carga que esta

enfermedad impone sobre los sistemas de salud.

La importancia de este estudio radica en que los hallazgos pueden contribuir
significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2, al proporcionar
estrategias basadas en evidencia para prevenir infecciones durante la cicatrizacion de
heridas. Ademas, los resultados permitiran comparar las diferentes intervenciones y
protocolos de prevencion, generando asi un conocimiento Util tanto para la practica clinica
como para futuras investigaciones en este campo. Esto no solo beneficiara a los pacientes,

sino que también podria reducir la carga financiera y de recursos en los sistemas de salud,

al disminuir complicaciones graves y hospitalizaciones prolongadas.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo infecciosos en el proceso de cicatrizacion de heridas

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 por medio de una revision sistematica.

1.4.2 Objetivos Especificos

Recopilar informacion mediante una revision sistematica acerca de los factores de

riesgos infecciosos de heridas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Identificar las etapas de cicatrizacion de heridas en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2

Deducir las complicaciones clinicas asociadas al proceso de cicatrizacion de

heridas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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1.5 Marco Referencial
1.5.1 Variables

Factores de Riesgo Infecciosos. Son variables o condiciones que, en la
investigacion clinica, se utilizan para medir y evaluar su relacion con la probabilidad de
que ocurra una infeccidn. Las infecciones, que pueden ser localizadas o generalizadas, son
causadas por la invasion y proliferacion de microorganismos en el cuerpo, representando

un peligro considerable para la salud (Enriquez y Aguirre, 2022).

Proceso de cicatrizacidn. Se refiere a una serie de actividades coordinadas que se
realizan en el cuerpo para cumplir el objetivo especifico de cerrar una herida. Este proceso
involucra reacciones quimicas y la division celular, que ayudan a unir los bordes de la

herida directamente o permiten que sane desde dentro hacia fuera (Perdomo et al., 2020).

Heridas. Lesion en el cuerpo que puede ser causada por diversos factores, como

golpes o desgarros (Dominguez y Hernandez, 2021).

Variables Demograficas: Se refiere a los diversos factores poblacionales, como
la edad, el sexo, el nivel socioecondmico, la etnia y la ubicacion geogréfica, que influyen
significativamente en la prevalencia y el riesgo de desarrollar esta enfermedad crénica

(OPS, 2021).

Diabetes Mellitus Tipo 2. Patologia de larga duracién de origen no transmisible
que origina complicaciones a nivel del sistema de salud con serias repercusiones en el
bienestar de un individuo, familia y comunidad que afecta en mayor porcentaje a la
poblacion de adultos mayores y adultos mayores jovenes (Angamarca y Yupangui, 2019).
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Revision Sistematica. Estudio investigativo utilizado para encontrar informacion

sobre uno o varios temas en especifico (Figueroa Galvis, 2020).

Determinante Social. Se refieren a las condiciones en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, las cuales estan influenciadas por la distribucién de
dinero, poder y recursos a nivel global, nacional y local. Estas condiciones generan
disparidades en la salud entre paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo (De la
Guardia y Ruvalcaba, 2020).

1.5.2 Definiciones y Conceptos

Diabetes. Es una enfermedad cronica que impacta a numerosas personas y se
caracteriza por una deficiencia de insulina, acompariada o no de resistencia a la misma.
También se identifica por los desdrdenes glucémicos resultantes de esta deficiencia de
insulina y el desequilibrio nutricional (Monnier y Colette, 2021).

Clasificacién de la Diabetes

Diabetes Mellitus Gestacional. Diabetes Mellitus Gestacional se caracteriza por
una intolerancia a los carbohidratos que surge durante el embarazo, usualmente después
de las 24 semanas, y puede persistir o no después del parto. Entre las complicaciones
fetales asociadas se incluyen aborto, malformaciones congénitas, muerte perinatal, parto
prematuro, polihidramnios, crecimiento intrauterino retrasado y macrosomia. En cuanto a
las complicaciones maternas, estas pueden abarcar neuropatia diabética, hipertension

arterial, sepsis urinaria, retinopatia diabética, hipo e hiperglucemia, complicaciones en el

parto, cesareas, hemorragias postparto y sepsis (Bauza et al., 2022).
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Diabetes Mellitus Tipo 1. Se distingue por ausencia completa o casi completa en
la secrecién de insulina y los cuatro signos cardinales son: poliuria, polidipsia,

adelgazamiento y polifagia (Monnier y Colette, 2021).

Diabetes Mellitus Tipo 2. Se manifiesta por dos anomalias: una disminucion en la
respuesta a la insulina y un déficit mas o menos marcado de secrecion insulinica
(mecanismo por el cual las células beta del pancreas secretan insulina en el torrente

sanguineo) (Monnier y Colette, 2021).

Prevalencia. Para estimar la prevalencia de la diabetes no diagnosticada, se
emplean estudios poblacionales que incluyen pruebas como la tolerancia a la glucosa oral
(PTGO) o la medicién de la hemoglobina. En aquellos paises donde se dispone de datos
sobre la diabetes no diagnosticada, se determina un promedio ponderado de los resultados
obtenidos en estos estudios, considerando la calidad de estos. Por otro lado, en los paises
que carecen de datos nacionales relevantes, se aplica un modelo de regresion lineal
generalizado. A partir de este modelo, se estima la prevalencia de la diabetes no
diagnosticada utilizando los resultados de paises con datos nacionales comparables dentro
de la misma region segun la Federacion Internacional de Diabetes y el grupo de ingresos
del Banco Mundial (Karuranga et al., 2019).

Etiologia. Con relacion a su etiologia la DM2 es variada ya que se afectada por
varios factores. La genética de cada persona tiende a ser un componente esencial en el
momento en el que se presenta la enfermedad ya que es un condicionante de segregacion
o resistencia a la insulina y si sumado a ello se encuentran los malos habitos como la
ingesta de tabaco y alcohol, sedentarismo, obesidad, estrés, entre otros; los cuales

aumentan cierta posibilidad de que el individuo presente un estado prediabético, que como

consecuencia podria generar DM2 y complicarse si no se le da el debido tratamiento
(Azagra, 2021).
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Epidemiologia. La epidemiologia de la DM2 esté influenciada por la genética y
el medio ambiente. Las variantes genéticas relacionadas con la DMT2 representan solo el
10% del total, y recomienda que las variantes desconocidas también son importantes.
Ademas, los distintos grupos étnicos pueden ser predisponentes a factores de riesgo

cardiovasculares como la hipertension y la resistencia a la insulina (Galicia et al., 2020).

La DM2 ha incrementado la mortalidad en Ecuador, siendo la principal causa en
2013 con 4695 muertes. En la provincia de Loja, se encontraron 3709 pacientes en 2014
y 1340 nuevos casos entre enero y octubre de 2015. En 2020, hubo 7900 defunciones,
colocandola entre los 5 motivos predominantes de muerte a nivel nacional (Vuele et al.,
2022).

Se estima que para el afio 2035, alrededor de 592 millones de personas podrian
verse afectadas por la DM2. En América Latina y el Caribe, se pronostica un aumento del
60 % en la cantidad de personas afectadas por esta enfermedad para esa misma fecha. A
nivel mundial, destacan diez paises con un alto nimero de casos de DM2 en la poblacion
de 20 a 79 afios, con una distribucion equilibrada entre hombres y mujeres. Estos paises
incluyen a China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia, México, Indonesia, Alemania,
Egipto y Japon (Sanchez y Sanchez, 2022).

Fisiologia.

Metabolismo de los Carbohidratos. Durante el proceso de la glucélisis, se obtiene
una pequefia cantidad de energia al transformar una molécula de glucosa en dos moléculas
de piruvato. EI glucogeno, que es la forma en que se almacena la glucosa, se sintetiza
mediante la glucogénesis cuando los niveles de glucosa son altos, y se descompone a

través de la glucogendlisis cuando la glucosa disponible es insuficiente Por otro lado, la

insulina facilita el almacenamiento y la regulacion de altos niveles de glucosa en el cuerpo
(Jerez etal., 2022).
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Las incretinas son hormonas producidas en el tracto intestinal que se secretan
como respuesta a la ingesta de alimentos. Existen dos principales tipos: el péptido similar
al glucagon 1 (GLP-1) y el péptido insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP). EI GLP-
1 es generado por las células L, presentes en todo el intestino, con una mayor
concentracion en el ileon y el colon. En contraste, el GIP es producido por las células Ky

se encuentra predominantemente en el duodeno y el yeyuno (Jerez et al., 2022).
Fisiopatologia

Resistencia a la insulina. Conocida como la disminucién de la eficacia de la
insulina para funcionar correctamente en los tejidos del cuerpo. Esto puede afectar al
musculo, tejido adiposo y higado. Identificada como un factor de riesgo autbnomo para
enfermedades cardiovasculares. El sindrome metabdlico (SM) esta asociado a la Rl y
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Rovalino y Betancourt , 2022).

Dario de la Célula Beta. La predisposicidn genética esta asociada con el desarrollo
de la DM2, pero no todos los individuos con RI la desarrollarén. El deterioro de las células
beta es causado por el estrés oxidativo resultante de la glucosa oxidada y los AGL
(Parrales , 2019).

Factores de Riesgo. La DM2 es causada por factores modificables, los cuales
estan presentes en el dia a dia de las personas, asi como el sedentarismo, la obesidad y la
hipertension, tabaquismo, asi como por factores no inmodificables como la edad, el sexo
y la historia familiar de la enfermedad. También se encuentran las enfermedades

cardiovasculares (Parrales , 2019).

Manifestaciones Clinicas de DM2. La diabetes puede manifestarse a través de

una variedad de sintomas y sefiales distintivas, como sed excesiva, aumento en la
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frecuencia urinaria, problemas de vision, fatiga, pérdida de peso sin explicacion aparente
y signos de un deterioro metabolico agudo, entre otros. Sin embargo, muchos casos de
DM2 no son detectados, lo que puede conducir a complicaciones graves como la
cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no cetdsico. A pesar de ello, los sintomas suelen
ser leves 0, en algunos casos, no presentarse en absoluto, lo que a menudo resulta en un

diagnostico tardio cuando ya han surgido complicaciones (OPS, 2020).

Complicaciones de DM2. Se clasifican en agudas y cronicas. Las complicaciones
agudas son hipoglucemia, cetoacidosis diabética, coma hiperglucémico hiperosmolar no
cetosico. Las complicaciones cronicas se dividen en vasculares (micro y microvasculares).
Las microvasculares afectan a pequefios vasos sanguineos, como los 0jos, rifiones y
extremidades, causando retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética. Las
macrovasculares afectan a vasos de mayor calibre, dando lugar a enfermedad arterial
coronaria, eventos cerebrovasculares y enfermedad arterial periférica (Bernabé et al.,
2023).

Proceso de Cicatrizacién de Heridas

Cicatrizacion. El desarrollo de la cicatrizacion es fundamental para mantener la
integridad de la piel después de las lesiones. Comprende tres fases: homeostasis-
inflamatoria, proliferativa y maduracion-remodelacion. Las cicatrices hipertroficas y
queloides son patoldgicas y se manifiestan como lesiones eritematosas, dolorosas y
pruriginosas, cuya sintomatologia depende de la frecuencia y duracion del estimulo
(Cambronero et al., 2022).

Fisiopatologia de la cicatrizacion. La cicatrizacion de heridas es un mecanismo
clave para la restauracion del tejido lesionado. Consta de varias etapas: 1) fase de
homeostasis, en el cual se desencadenan procesos de coagulacion y vasoconstriccion para

detener el sangrado y prevenir infecciones. Las plaquetas liberan factores de crecimiento
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que inician la cicatrizacion. 2) fase inflamatoria, en la que participan neutréfilos y
macrdfagos para eliminar los patdgenos. 3) fase de proliferacion, donde se sintetiza nuevo
tejido, vasos sanguineos y colageno. 4) fase de remodelacion, donde los tejidos reparados
son fortalecidos y remodelados por metal peptidasas de matriz secretadas por células

fibroblasticas y endoteliales (Stable Garcia, 2023).
Fases de la Cicatrizacion

Inflamacion. Es una respuesta natural del organismo ante lesiones. En un primer
momento, los vasos sanguineos se contraen para frenar el sangrado a través de un proceso
denominado hemostasia. Al mismo tiempo, las plaquetas se agrupan y desencadenan una
serie de reacciones conocidas como la cascada de la coagulacion. Posteriormente, el
proceso inflamatorio avanza con la dilatacion de los vasos sanguineos y el aumento de su
permeabilidad, lo que facilita la llegada de fibroblastos y células del sistema inmunitario.
Los neutréfilos son las primeras células en llegar y predominan en las primeras 24 horas,

encargandose de destruir el tejido dafiado (Laseca et al., 2021).

Proliferacion. Durante la cicatrizacion de una herida, las citoquinas, factores de
crecimiento Derivado de Plaquetas y crecimiento Transformante Beta, son liberados por
macrofagos, atrayendo fibroblastos hacia la herida. Estos fibroblastos son esenciales para
generar la matriz extracelular y sintetizar elementos como colageno, acido hialurénico y
proteoglicanos. Los fibroblastos también promueven la angiogénesis para asegurar el
suministro de oxigeno y nutrientes indispensables para la produccion de coldgeno. Bajo
la influencia del TGF-B, los fibroblastos cambian estructuralmente, produciendo mas
colageno y elastina. Algunos de ellos se convierten en miofibroblastos, capaces de
contraer la herida. Finalmente, la epidermis se regenera con la accion de factores de

crecimiento Epidérmico y Queratinocitos, estimulando la proliferacion de queratinocitos

y la reparacion de la herida (Laseca et al., 2021).
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Maduracion. Es la etapa final de cicatrizacion y es posible que dure hasta dos
afios. Durante esta etapa, se incluye el reordenamiento de las fibras de coldgeno en la
herida, la necrosis de los capilares y su reemplazo por mas coldgeno. Las
metaloproteinasas descomponen el colageno tipo III, lo que provoca una disminucion en
el grosor del tejido cicatricial y su integracion con la piel circundante. Es importante
mencionar que el tejido cicatricial nunca recupera completamente su resistencia contractil

original (Laseca et al., 2021).

Factores que Afectan la Cicatrizacion

Infeccion. La proliferacion bacteriana en una herida afecta la cicatrizacion,
alterando la hemostasia y causando aglutinacion plaquetaria, trombocitopenia e
inflamacion prolongada. Se observa una demora en la curacion a niveles superiores a 103
bacterias/ml. Para diagnosticar la infeccion, generalmente se requieren al menos 105
unidades formadoras de colonias/g de tejido, excepto para los estreptococos B-

hemoliticos. Su presencia indica infeccion (Altamirano et al., 2019).

Isquemia e Hipoxia. La cicatrizacion de una herida requiere energia, pero con
bajos niveles de oxigeno, los neutréfilos y fibroblastos no funcionan correctamente. Esto
se asocia con resultados desfavorables, como mayor riesgo de infeccion y menor deposito
de coldgeno. La presion arterial parcial de oxigeno es clave para suministrar oxigeno y
nutrientes a la herida, que se puede mantener mediante ajustes en la dilatacion de los vasos

sanguineos, volumen cardiaco y capacidad de absorcion capilar (Altamirano et al., 2019)

Tabaquismo. El humo del cigarro sobrepasa mas de 4000 componentes, como:
nicotina, monoxido de carbono y cianuro de hidrogeno. Estos componentes afectan
negativamente las fases normales de curacion de una herida. La nicotina reduce el flujo
sanguineo, el monodxido de carbono reduce el aporte de oxigeno y la carboxihemoglobina

se forma. Es aconsejable abstenerse de fumar durante al menos cuatro semanas tanto antes

como después de una cirugia estética o reconstructiva (Altamirano et al., 2019).

(® 0958885323

wWWwWw.iste.edu.ec’s

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito [ Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
Ciencias de la Salud
Ginessiirs ESPANA (g y Bienestar 16

Diabetes. La diabetes impacta la cicatrizacion debido a problemas en los vasos
sanguineos, los nervios y el sistema inmunologico. La hiperglucemia altera las proteinas
y enzimas, lo que perjudica la membrana basal y dificulta el aporte de nutrientes a la herida
lo cual retrasa el proceso de cicatrizacion, Ademas que provoca heridas que no llegan a
cicatrizarse en distintas partes del cuerpo como en las piernas y en los dedos de los pies

(Altamirano et al., 2019).

Deficiencia Nutricional. La carencia de macro y micronutrientes interfiere con el
proceso de cicatrizacion. La desnutricion proteica impacta negativamente la produccion
de los aminoacidos arginina y glutamina, que son cruciales para la curacion de heridas. El
estado nutricional se evalia mediante la medicion de albiimina, prealbumina y

transferrina. (Altamirano et al., 2019).

Farmacos. La toma de esteroides sistémicos afecta negativamente la curacion de
lesiones al disminuir la inflamacidn, inhibir la epitelizacién y disminuir el colageno,
aumentando el riesgo de dehiscencia, infecciones y retrasos en la recuperacion

(Altamirano et al., 2019).

Radiacion. La radiacion dafia el ADN al crear rupturas en las hebras y en la doble
hélice. Ademads, genera radicales libres que perjudican proteinas y membranas celulares.
Aunque se repara en parte, suele causar dafios microvasculares, fibrosis y atrofia debido

a su agresividad (Altamirano et al., 2019).

Factores de Riesgo Infecciosos de la Cicatrizacion de Heridas en DM2
Hiperglicemia

Afecta multiples células en el sistema nervioso periférico, entre ellas las células de

Schwann, axones y neuronas en el ganglio de las raices dorsales, asi como células

vasculares (Jiménez et al., 2023).
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Neuropatia Diabética

El dolor neuropatico en personas con diabetes, conocido también como neuropatia
diabética dolorosa, se refiere al dolor originado por alteraciones en el sistema
somatosensorial periférico debido a la diabetes. Esta condicion reduce la calidad de vida
del paciente, incrementa las comorbilidades, provoca trastornos del suefio, ansiedad y
depresion, y es una de las principales causas de morbilidad y discapacidad en la diabetes

mellitus (Jiménez et al., 2023).
Disminucion del Flujo Sanguineo

Reduce la disponibilidad de factores de crecimiento, como el factor de crecimiento
similar a la insulina y el factor de crecimiento endotelial vascular, ademas de disminuir
los niveles de 6xido nitrico. Esta falta de autorregulacioén vascular favorece el desarrollo

de neuropatia (Jiménez et al., 2023).
Hipoxia

En condiciones de hipoxia provocadas por la hiperglucemia, se impide la
formacion de nuevos vasos sanguineos que suministren sangre oxigenada, lo que deteriora
la capacidad de respuesta angiogénica. Como resultado, los fibroblastos no pueden

sintetizar colageno de manera efectiva, lo que lleva a una cicatrizacion inadecuada y

comprometida (Stable Garcia, 2023).
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Complicaciones en el Proceso de Cicatrizacion en Heridas
Infecciones Cutaneas

Las infecciones fingicas mas comunes son las candidiasis, especialmente por
Céndida albicans. Estas infecciones pueden manifestarse como balanitis o vulvovaginitis
en el area genital, muguet en la mucosa oral y queilitis angular en las comisuras orales.
También pueden afectar las manos en forma de paroniquia, con eritema y edema, y causar
fisuras y enrojecimiento en los espacios interdigitales. Otras areas comunes de afectacion
son los pliegues infra mamarios, abdominales, axilas e ingles, donde se presenta con
fisuras, eritema, maceracion y lesiones satélites. Ademads, las infecciones fungicas por
dermatofitos pueden causar onicomicosis y tifias en los pies. Las personas con diabetes
también son propensas a infecciones bacterianas como foliculitis, impétigo, celulitis y

otitis externa maligna (Monteagudo, 2023).

Dermatosis.

Necrobiosis Lipoidica. Afecta al 0,3-1,6% de personas con diabetes. Se caracteriza
por placas ovaladas amarillo-parduzcas en las regiones pretibiales, que pueden presentar
un borde rojo y ulceraciones en el centro (Monteagudo, 2023).

Dermopatia Diabética. Es comun en personas mayores de 50 afios con diabetes
tipo 1 o tipo 2 de larga evolucion. Se manifiesta como manchas y placas parduzcas

pequeiias en las regiones pretibiales (Monteagudo, 2023).

Acantosis Nigricans. es mas frecuente en la diabetes tipo 2 y se presenta como

placas oscuras y asperas en el cuello, las axilas y las ingles (Monteagudo, 2023).
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Ampollas Diabéticas. También conocidas como bullosis diabeticorum, consisten
en ampollas tensas llenas de liquido claro en las extremidades inferiores (Monteagudo,

2023).

Engrosamiento Cutdaneo Diabético. Es comun en personas con diabetes de larga
duracidn, con el escleredema diabético como caracteristica principal. Este se manifiesta
como piel engrosada y endurecida en el cuello y la espalda. También puede haber cambios
similares a la esclerodermia en las manos, que incluyen un engrosamiento de la piel que

limita la movilidad y provoca contracturas en los dedos (Monteagudo, 2023).
Patologias Cutaneas Asociadas a la DM2

La Rubeosis facial se presenta en mas del %50 de los pacientes diabéticos,
especialmente en fototipos claros, con episodios cronicos de rojez en cara y cuello. El
Eritema palmar se caracteriza por rojez asintomatica en palmas de manos. Los acros
cordones son lesiones pediculadas en piel normal o pigmentada, generalmente
asintomaticas, en parpados, cuello, axilas e ingles. El Prurito localizado o generalizado, a
menudo con piel seca y la Ulcera neuropatica se caracteriza por hiperqueratosis y Glceras

en puntos de mayor presion plantar (Monteagudo, 2023).

Neuropatia Diabética. Es una afeccion usual de la diabetes que dana los pies, se
relaciona con la neuro artropatia de Charcot. Se cree que la microvascularizacion es la
principal causa de esta neuropatia, ya que provoca disfuncidon endotelial y afecta los vasos
sanguineos y los nervios. Otros factores como la glicacion avanzada, la inflamacion y el

dafio oxidativo también contribuyen a la degeneracion nerviosa (Diaz Rodriguez, 2021)

Ulceras Diabéticas. Son comunes en pacientes con diabetes, afectando
aproximadamente al 25% de ellos. Son de 3 tipos neuropatico, isquémico o neuro

isquémico. La mayoria de las ulceras (85%) son neuropdticas, el componente isquémico
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se encuentra entre el 10% y el 60%. Existen areas de presion continua donde aparecen
ulceras neuropaticas, especialmente en las plantas de los pies. Identificar el componente
isquémico es importante para predecir el prondstico de curacion y el riesgo de pérdida de

extremidades en los pacientes (Diaz Rodriguez, 2021)

Las Ulceras Diabéticas Infectadas. Son infecciones en los tejidos y huesos del
pie por debajo del maléolo. La diabetes afecta la funcion de los polimorfonucleares y del
endotelio, lo que aumenta el riesgo y gravedad de las infecciones. Se estima que el riesgo
de infeccion del pie es del 4% a lo largo del tiempo en personas con diabetes. Hasta el
50% de las tulceras estan infectadas cuando se reciben atencion médica, siendo el
Staphylococcus aureus el patogeno mas comun. La severidad de la ulcera estd relacionada

con mayores readmisiones, amputaciones y muerte (Diaz Rodriguez, 2021).

Ulceraciones de Pie Diabético por Estadios

La escala de Wagner clasifica el grado de lesién de acuerdo con:

Grado 0. Ausencia de lesion y a nivel del pie puede generarse un riesgo de
padecerla. Caracteristicas presentes: callos, grietas o fisuras, mal formacion de los dedos,
dedos en garra, Neuro artropatia de Charcot, Onicomicosis, perionixis.

Grado 1. Aparecimiento de Ulceras externas en la que hay una desaparicion total
del espesor cutaneo. Riesgo presente asociado a la infeccidn secundaria, lo que conduce a

la formacioén de abscesos.

Grado 2. Se manifiesta por medio de una llaga profunda. Grado en el cual ya se
encuentra infectada y la profundidad atraviesa piel, grasa y ligamentos, no afectar o ni

invade al hueso.
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Grado 3. Laceracién profunda acompafiada de un absceso. Esta lesion es
supurativa, produciendo secrecién y mal olor. Ademas, puede presentar osteomielitis

(infeccion profunda en el hueso).

Grado 4 y 5. Aparicién de gangrena localizada y generalizada, respectivamente.
La trombosis provoca necrosis isquémica, produciendo gangrena seca 0 himeda. La
necrosis grado 4 puede requerir cirugia, mientras que la grado 5 puede llevar a la

amputacion con mayor riesgo de muerte (Viera, 2023).
Amputacion en Pacientes con Pie Diabético

Factores que pueden causar amputacion incluyen hipertension, neuropatia
periférica, tabaquismo, antecedentes familiares de diabetes, sobrepeso, falta de actividad
fisica, cicatrizacion deficiente, deformidades en los pies, niveles elevados de grasa en la
sangre y mala circulacion. Ademas, el uso de calzado inadecuado, caminar descalzo, falta
de higiene de los pies y consumo de alcohol también pueden causar ulceras (Castiblanco

etal., 2021).

Factores de Riesgo Asociados al Pie Diabético en Pacientes con Diabetes Mellitus 2
Otros de los factores infecciosos que se manifiestan en la DM2 encontramos es la
neuropatia diabética la cual causa disminucion de movilidad muscular, deformaciones en
el pie; tales como los dedos martillo y alteracion del arco longitudinal. La neuropatia
autonoma causa deshidratacion de la piel, lo que provoca fisuras. La artropatia de Charcot
es una deformacion del pie debido a la falta de sensibilidad y propiocepcion, que conduce
a fracturas y debilitamiento de los huesos. La enfermedad vascular periférica (EVP) afecta
la circulacién en las piernas e incrementa el riesgo de lesiones en el pie. También se ha

podido inspeccionar un incremento de trastornos vasculares en personas diabéticas, lo que

contribuye aun mas a este riesgo (Moreno, 2021).
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Factores de Riesgo Posterior a una Amputacion de Pie Diabético

Existen factores de riesgo clinicos que incrementan mortalidad en la DM2 son:
enfermedad arterial periférica, enfermedad de la arteria coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad renal terminal, dependencia de dialisis, demencia y estado
no ambulatorio. Los factores quirdrgicos: aumento del nivel de amputacion, cirugia por
etapas con amputacion mayor inicial. Factores asociados con la muerte: edad avanzada,

antecedentes de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal y EPOC (Martinez et al., 2021).

Piel e Infecciones de Partes Blandas

Las personas que padecen diabetes son propensas a infecciones de tejidos blandos
y piel, como foliculitis, forunculosis y abscesos subcutaneos. También pueden presentar
ulceras en los pies, que pueden llevar a problemas como la osteomielitis y, en casos
severos, la amputacion o en el peor caso fallecimiento. Los factores de riesgo principales
son neuropatia, isquemia, deformidades en los pies, presion plantar elevada, infecciones
previas, control deficiente de la diabetes y baja vision. El tratamiento se enfoca en cerrar
la herida, controlar la diabetes y otros factores de riesgo, asegurando un suministro de
sangre idéneo, un manejo apropiado del sitio especifico, control de infecciones y aliviar
la presion. No se recomienda el uso de antibidticos sistémicos a menos que haya evidencia

clara de infeccion (Lopez et al., 2019).

En casos de ulceras agudas o profundas, los patdogenos comunes son
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y estreptococos B-hemoliticos. En
infecciones mas profundas o previamente tratadas, pueden estar involucrados multiples
microorganismos. El tratamiento con antibioticos debe adaptarse en presencia de isquemia
u otras condiciones como insuficiencia renal. Ademas, existen otras infecciones graves en

personas con diabetes, como la fascitis necrosante, la gangrena de Fournier, la

mucormicosis y la otitis externa maligna (Lopez et al., 2019).
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Neuro Artropatia de Charcot. Es una patologia inflamatoria no infecciosa que
impacta el pie y el tobillo. Se distingue por el dafio provocado por la polineuropatia y la
microangiopatia, resultado de micro traumas continuos. Esto genera cambios en el flujo
sanguineo, la liberacion de citocinas inflamatorias y deformidades en el pie. El diagnostico
se basa en la evaluacion clinica, y los sintomas incluyen sensibilidad alterada, incremento

de la temperatura, edema e inflamacion (Diaz Rodriguez, 2021).

Onicomicosis. La onicomicosis (ONM) es una infeccion fingica de la unidad
ungueal y tejido circundante y es comun en personas con diabetes debido a inmunidad
afectada por hiperglucemia crdnica y neuropatia arterial. Riesgo de desarrollo es tres veces
mayor (Navarro et al., 2023).

Cuidados de Enfermeria. La relevancia de la regulacion de los niveles de azlcar
en sangre en pacientes diabéticos ha sido claramente demostrada en investigaciones a
largo plazo. El objetivo principal es reducir la hemoglobina glicosilada a niveles normales.
Es necesario también vigilar otros factores metabdlicos, como el colesterol y la presion
arterial. Para realizar intervenciones de enfermeria en la atencién de los pacientes con
diabetes, es crucial llevar a cabo una valoracion y establecer diagndsticos de enfermeria.
Ademas, se deben planificar e implementar las intervenciones adecuadas y evaluar su
efectividad. EI PAE es una herramienta y permite valorar al paciente, obtener datos
subjetivos y objetivos, realizar un diagnostico y planificar los cuidados segun las

necesidades del paciente (Guerra, 2022).

Educacion al Paciente. Uno de los roles que cumple enfermeria es la promocion
de la salud en la cual se da a conocer a las personas acerca de la enfermedad y todo lo que
abraca la misma. Ayudar y motivar al paciente con respecto a su diagnostico e incitarlo a
seguir las prescripciones medicas, para un mejor, manejo de la enfermedad y

complicaciones que se generan si no cumple con el tratamiento indicado. Orientar al
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paciente para que mantenga una alimentacion balanceada, y el ejercicio fisico regular para

evitar el sedentarismo y controlar su peso (Martinez L. , 2020).

Control de Glucemia. Las secciones importantes para los valores de glucosa en
la sangre son: hipoglicemia (por debajo de 60 mg/dL), hiperglicemia (por encima de 140
mg/dL) y euglicemia (entre 60 y 140 mg/dL) lo cuales indican los niveles normales de
glucosa en la sangre de una persona. (Medina J. , 2020). El rol que cumple el personal de
enfermeria es monitorear de manera regular los niveles de glucosa en sangre y ajustar el

tratamiento segun sea necesario para mantener niveles optimos (Martinez L. , 2020).

Tabla 1

Valores normales de la glucosa en personas con DM

Valores Normales De La Glucosa

Personas con Diabetes

Antes de comer (Preprandial) 2H después de comer. (Posprandial)

80 - 130 mg/dL < de 180 mg/dL

Nota. Esta tabla muestra los valores normales de glucosa que se presentan en personas con
diabetes mellitus, antes y dos horas después de comer.
Fuente. Asociacion Americana de Diabetes
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1 Disefio metodoldgico

El presente trabajo investigativo es un estudio de tipo no experimental, de caracter
narrativo debido a que se recopil6 informacion de diferentes bases académicas y de disefio
transversal. Los criterios de inclusion especificos garantizaron la relevancia y la calidad

de los estudios seleccionados.
2.2 Enfoque de investigacion

La investigacion es de enfoque cualitativo debido a que se basé en una revision
sistematica con el objetivo de analizar los factores de riesgo infecciosos en la cicatrizacion

de heridas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Los instrumentos utilizados fueron anotaciones y bitacoras investigativas ya que
permitiran recopilar y sintetizar los articulos cientificos encontrados en las siguientes

bases de datos cientificas: PubMed, Dialnet, Scielo, Elsevier, Recimundo, Google

académico, Repositorios de Instituciones Superiores
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2.4 Poblacion
La investigacion se llevo a cabo aplicando estudios enfocados en poblacién adulta.
2.5 Muestreo

Debido a que el estudio realizado es de caracter cualitativo se realizd una revision

sistematica basado en una busqueda con:
Criterios de Inclusion:
- Articulos relevantes publicados desde los ultimos 5 afios (2019-2024)
- Articulos enfocados en Diabetes Mellitus tipo 2
- Articulos que incluyan Unicamente a poblacién adultas

- Estudios que traten sobre los principales factores de riesgo infecciosos en el

proceso de cicatrizacion de heridas

- Bibliografias que mencionen el proceso de cicatrizacion en pacientes con

diabetes mellitus 2.
- Articulos en el idioma inglés y espafiol
Criterios de Exclusion:
- Poblacion que no sea adulta
- Informacion no acorde al tema estudiado

- Afios de publicacion fuera del rango de tiempo

2.6 Recursos

En la revision sistematica se utiliz6 el método Prisma para la elaboracion de la

base de datos la cual permitié recopilar informacion relevante para garantizar una

informacion segura y concisa.
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Tabla 2

Recursos Empleados para la Elaboracion del Proyecto de Investigacion

Recursos Tecnoldgicos Computadora, internet, impresora, celular
Recursos Humanos Tutores y estudiantes
Recursos Financieros $10 dolares de resma papel
$25 dolares de internet
$10 Transporte
Recurso Ambientales Aula de clases, Casa

Nota. Tabla que indica los recursos tecnoldgicos, humanos, financieros y ambientales

usados para elaborar el Proyecto de Investigacion.

Fuente. Elaborado por Maria Belén Guilcapi y Melissa Ruales
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CAPITULO 11l
ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Tabulacién e Interpretacion de Datos

METODO PRISMA

Figura 1
Flujograma
\% # De estudios identificados en # De estudios adicionales (libros
O Google académico 11, digitales) identificados en otras
< Re . . . .
O positorios de universidades 14, fuentes.
L Cielo 12, Dialnet 11, Redalyc 1, )
= Recimundo 9, Elsevier 4,
a Pubmed 16, Medigraphic 11,
89
8 l
g # De estudios después de eliminar los duplicados
o
% 11
A # De estudios examinados
<
2 80 # De estudios excluidos y
) razones.
Q Poblacion que no sea adulta,
- # De articulos de texto completo informacion no acorde al tema
evaluados para elegibilidad > estudiado y afios de publicacion
45 fuera del rango de tiempo
35
8 \
a # De documentos incluidos en la
g sintesis cualitativa
= 45

Elaboracion: Elaborado por Maria Belén Guilcapi y Melissa Ruales
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En la elaboracion del Flujograma mediante la utilizacion del método prisma se
incluyeron diversos tipos de estudios los cuales fueron articulos: de los Gltimos 5 afios
(2019-2024), enfocados en DM2, que incluyan Gnicamente a poblacion adulta, que traten
sobre los principales factores de riesgo infecciosos en el proceso de cicatrizacion de heridas,
bibliografias que mencionen el proceso de cicatrizacion en pacientes con diabetes mellitus

2, articulos en el idioma inglés y espafiol.

Debido a que el objetivo del presente estudio fue analizar los factores de riesgo
infecciosos en el proceso de cicatrizacion de heridas en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2, se elimind articulos y documentos que no reflejaban informacion relevante

respecto al tema de investigacion.

De la misma forma se excluyeron estudios que no formen parte del grupo etario
analizado dentro de la investigacion. Otro criterio de exclusion fue que se descartaron
articulos y documentos que no se encontraban dentro del rango de los ultimos 5 afios
(2019-2024).

Se eliminaron de estudios que no tuvieron relacion con el tema ya que contenian

informacion irrelevante que no se asociaba con el tema de investigacion.
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Recopilar informacion mediante una revision sistematica acerca de los factores

de riesgos infecciosos de heridas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 3

Estudios recopilados acerca de los factores de riesgo que afectan el proceso de

cicatrizacion en pacientes con DM2

Base Autores Titulo del Aiio Pais o Factores de Riesgo
de Estudio Region
Datos

Google Altamirano, Cicatrizacion 2019 Argentina  Factores que afectan

Scoolar Carlos; normal y la cicatrizacion:
Martinez, patologica: una Infeccion, isquemia e
Rogelio; revision actual Hipoxia. Tabaquismo,
Chavez, de la Diabetes, Deficiencia
Enrique; fisiopatologia Nutricional,
Altamirano, y el manejo Féarmacos, Radiacion
Christian; terapéutico
Espino, Israel;
Nahas,
Luciano

Redaly Castiblanco, Prevencionde 2021 Colombia Factores de riesgo

c Ruth; Diaz, la amputacion para la amputacion:
Maria; Mateus, en pacientes hipertension,
Laura; Neira,  con pie neuropatia,
Caren; diabético tabaquismo, historial
Pimienta, familiar de diabetes,
Maria; exceso de peso y falta
Salamanca, de actividad fisica.
Geraldine

Reposit Moreno, Laura Factores de 2021 Pera Los factores

orio riesgo infecciosos en la DM2

Univers relacionados al son la neuropatia

idad pie diabético diabética y la

Privada en pacientes autonémica, que

San con diabetes causan deshidratacion

Juan mellitus tipo 2 de la piel y fisuras.
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Bautist
a

Reposit
orio
Univers
idad del
Salvado
r

Scielo

Carranza,
Israel; Flores,
Diego;
Herrera, Rafael

Martinez, José;
Romero,
Maria; Plata,
Heliodoro;
Lopez,
Gilberto;
Otero,
Rodrigo;
Corral,
Mboénica;
Corral, Monica

2019 El
Salvador

Evaluacion de
riesgo de pie
diabético en
pacientes con
DM2, que
consultan en la
Unidad
Familiar

Factores de 2021 México
riesgo para

mortalidad

posterior a una

amputacion

mayor, a 5

afios, en un

hospital de

salud publica

de segundo

nivel

Ademas, la artropatia
de Charcot implica
deformacion del pie,
falta de sensibilidad y
fracturas. La
enfermedad vascular
periférica e
incrementa el riesgo
de lesiones a nivel del

pie.

La DM tipo 2 se
relaciona con
sobrepeso, obesidad,
edad, procedencia
étnica y antecedentes
familiares. Factores de
riesgo incluyen
obesidad, mala
nutricion, falta de
actividad fisica,
prediabetes,
tabaquismo y
antecedentes de
DMG. Consumir
bebidas azucaradas y
alimentos grasos
aumenta el riesgo.

La DM tipo 2 se
relaciona con
sobrepeso, obesidad,
edad, origen étnico y
antecedentes
familiares. Factores de
riesgo incluyen
obesidad, mala
alimentacion,
sedentarismo, fisica,
prediabetes,
tabaquismo y
antecedentes de
DMG. Consumir
bebidas azucaradas y
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alimentos grasos
aumenta el riesgo.

Elsevie Lopez, F; Prevencion y 2019 Espafia Las personas con

r Redondo, E; tratamiento de diabetes tienen mayor
Mediavilla, J;  la enfermedad riesgo de infecciones
Soriano, T; infecciosa en en la piel y tejidos
Iturralde, J; personas con blandos, como
Hormigo, A diabetes foliculitis y abscesos.

Ademas, pueden
desarrollar ulceras en
los pies. Los factores
de riesgo incluyen
neuropatia, isquemia,
deformidades en los
pies, infecciones
previas y baja vision.
Nota. Esta tabla muestra informacion de articulos y documentos que tratan de los riesgos
infecciosos en el proceso de la cicatrizacion,

En la investigacion de los articulos y documentos sobre cicatrizacion de heridas
asociadas a la DM2, se identificaron diversos factores de riesgo comunes y especificos
que afectan tanto la cicatrizacion normal como la patologica, asi como la condicion del

pie diabético.

El estudio de Altamirano et al. (2019) en Argentina indica que la cicatrizacion
se ve afectada por diferentes factores de riesgo como: isquemia e hipoxia, tabaquismo,
la diabetes, la mal nutricion, ciertos farmacos y la exposicion a radiacion. Estos
resultados destacan la importancia de un manejo eficiente de la salud del paciente para

garantizar una cicatrizacion adecuada.

Por otro lado, Castiblanco et al. (2021) en Colombia basa su investigacién en la
prevencion de la perdida de extremidades en pacientes con pie diabético. Esta
recopilacion de informacion identifica que los principales factores de riesgo que se

presentan son: hipertension, neuropatia, tabaquismo, antecedentes familiares de
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diabetes, sobrepeso y el sedentarismo.

El trabajo de Moreno (2021) en Peru incluye otro contexto sobre el tema al
detectar los factores de riesgo infecciosos especificos en pacientes con DM2. La
neuropatia diabética y autondmica, que conduce a deshidratacién de la piel y fisuras, y
la artropatia de Charcot, que causa deformidades en el pie y fracturas, son sefialadas
como consecuencias criticas. Este estudio recalca la complejidad presente en la diabetes

y el requerimiento de una perspectiva multidisciplinario para su manejo.

En un contexto similar, Carranza et al. (2019) en El Salvador y Martinez et al.
(2021) en México también identifican que los principales factores de riesgo tales como
el sobrepeso, obesidad, mala nutricion y sedentarismo se encuentran presentes en el
proceso de pie diabético y su perdida posterior a una amputacion. Estos analisis
coinciden en que factores de estilo de vida y antecedentes familiares son elementos
decisivos que deben ser atendidos para prevenir complicaciones graves en pacientes con
DM2.

Finalmente, el estudio de Lopez et al. (2019) en Espafia se enfoca en el control e
intervencion de infecciones en pacientes con diabetes. Este estudio subraya que la
neuropatia, la isquemia, las deformidades en los pies y las infecciones previas son
factores que elevan la probabilidad de infecciones en la cutaneas y tejidos blandos,

incluyendo Ulceras en los pies.

En conclusidn, de acuerdo con el primer objetivo especifico los estudios revisados
coincidieron en que los factores bioldgicos (como la neuropatia y la isquemia) y los
aspectos del estilo de vida diaria (como el tabaquismo y la mala nutricion) desempefian un
rol fundamental en la curacion y el estado del pie diabético. ElI cuidado y el
manejo eficaz de estos factores de riesgo pueden mejorar significativamente la calidad de

vida de los pacientes y reducir las complicaciones graves relacionadas con la diabetes.
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Identificar las etapas de cicatrizacion de heridas en pacientes con diabetes

mellitus 2.
Tabla 4

Estudios recopilados acerca del proceso de cicatrizacion de heridas en pacientes con

DM?2
Base de Autores Titulo del Ao  Paiso Resultados Principales
Datos Estudio Region
Dialnet Cambronero,  Fisiopatologia 2022  Costa El proceso de
Pamela; de la Rica cicatrizacion es crucial
Cerdas, cicatrizacion para la piel lesionada.
Andrés; patologica Las cicatrices
Chang, patologicas son
Victoria eritematosas, dolorosas
y pruriginosas
Dialnet Yanaysis Cicatrizacion 2023  Cuba La Fisiopatologia de la
Stable Garcia  de Heridas en la cicatrizacion consta de 4
DM2 etapas: homeostasis,
inflamacion,
proliferacion y
remodelacion
Dialnet Laseca, A; Formulaciones 2021  Espafa Las Fases de la
Sanchez, B; para la Cicatrizacion son:
Bermejo, M; cicatrizacion de inflamacion
Gonzalez, I; heridas, proliferacion y
Gonzalez, M presente y Maduracion
futuro

Nota. Esta tabla muestra informacion de articulos que tratan de la definicion fisiopatologia

y fases de la cicatrizacion

La informacion recopilada en el estudio de Cambronero et al., (2022) en Costa

Rica se basa en la fisiopatologia de la cicatrizacion. Los autores resaltan que la

cicatrizacion es un proceso fundamental para la reparacion de la piel lesionada. Sin

embargo, las cicatrices patoldgicas presentan caracteristicas distintivas como eritema,

dolor y prurito, lo que indica un proceso de cicatrizacion anormal que puede comprometer

la recuperacion completa de la piel.
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Stable Garcia (2023) en Cuba se centra especificamente en la cicatrizacion de
heridas relacionado en DM2. Este estudio describe 4 etapas de la fisiopatologia del
proceso de cicatrizacion: homeostasis, inflamacion, proliferacion y remodelaciéon. En
pacientes con diabetes, estas etapas pueden estar alteradas, llevando a una cicatrizacion
mas lenta y compleja debido a factores como la hiperglucemia y la neuropatia, que

impiden la respuesta inflamatoria y la formacion de tejido nuevo.

Por ultimo, el trabajo de Laseca et al. (2021) en Espafia se encamina en las
formulaciones para la cicatrizacion de heridas, en la actualidad y dentro de varios afios.
Los autores determinan tres fases criticas del proceso de cicatrizacion: inflamacion,
proliferacion y maduracion. Esta recopilacion de informacion muestra que el desarrollo
de nuevas formulaciones y tratamientos puede mejorar significativamente la efectividad
del tratamiento, especialmente cuando los procesos naturales se ven afectados por una

enfermedad.

Comparando estos estudios, se observa una relacion en la identificacion de las
etapas dentro del proceso de cicatrizacion (inflamacién, proliferacion y
remodelacion/maduracién). Sin embargo, cada estudio aporta una informacion Gnica: el
estudio en Costa Rica se enfoca netamente en las caracteristicas patoldgicas de las
cicatrices, el estudio realizado en Cuba aborda las etapas fisioldgicas de la cicatrizacion
presentes en personas con DM2, por otro lado, el estudio en Espafa investiga los avances
en tratamientos y los métodos para mejorar la cicatrizacion. Todos estos estudios
destacan la complejidad que se presenta en el proceso de curacion y el requerimiento de

enfoques personalizados en el manejo de heridas, principalmente en poblaciones

vulnerables con diabetes.
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Objetivo 3
Deducir las complicaciones clinicas asociadas al proceso de cicatrizacion de
heridas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Tabla 5
Estudios recopilados acerca de las complicaciones en el proceso de cicatrizacion de

heridas en pacientes con DM?2

Base de Autores Titulo del Afio  Paiso Complicaciones

Datos

Estudio Region

Google
Scoolar

Medigrap
hic

Repositor
io Revista
Uruguaya
de
Enfermeri
a

Monteagudo,

Benigno

Diaz Rodriguez,
Juan Javier

Viera, Ivan

Lesiones 2023
Cutaneas de la

DM2

Espafia

Neuropatia 2021 México

Diabética

Escala de 2023
Clasificacion

Wagner-

Merrit: Una
herramienta

valiosa para la
valoracion en
enfermeria del

pie diabético

Uruguay

Infecciones Cutaneas,
Dermatosis, Necrobiosis
Lipidica, Dermopatia
Diabética, Acantosis
Nigricans, Ampollas
Diabéticas,
Engrosamiento Cutaneo
Diabético, rubeosis
Facial, el Eritema palmar,
acros cordones, prurito,
Ulcera neuropatica

La neuropatia diabética en
los pies es una
complicacion comun de la
diabetes, relacionada con
la neuro artropatia de
Charcot y causada por
disfuncion endotelial y
degeneracion nerviosa.
Las ulceras diabéticas.
Son comunes en pacientes
con diabetes, Pueden ser
de tipo neuropatico e
isquémico

La escala Wagner se
clasifica segln el grado de
lesion en el pie. El Grado
0 riesgo de lesion con
callos, grietas o
deformidades en los
dedos. En el Grado 1 hay
ulceras superficiales con
riesgo de sobreinfeccion.
En el Grado 2, la tlcera es
profunda pero no llega al
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hueso. En el Grado 3, hay
absceso y posible
infeccion en el hueso. Los
Grados 4 y 5 presentan
gangrena, con posibilidad
de cirugia o amputacion y
riesgo de muerte.

Dialnet Navarro, David; Onicomicosis 2023 La onicomicosis es una
Tardéaguila, infeccion fungica comun
Aroa; Garcia, en personas con diabetes
Sara; Lopez, debido a la inmunidad
Mateo; Garcia, afectada.
Marta; Lazaro,
José Luis

Nota. Esta tabla muestra informacion de articulos y documentos que tratan de las
complicaciones en el proceso de la cicatrizacion de heridas de pacientes con DM2

El anélisis de los estudios sobre las complicaciones cutaneas y neuropaticas en la
diabetes mellitus revela una variedad de problemas que afectan a los pacientes, destacando
la necesidad de una gestion integral y personalizada para prevenir y tratar estas

condiciones.

El estudio de Monteagudo, B. (2023) en Espafia se centra en las complicaciones
cuténeas asociadas con la DM2. Las complicaciones identificadas incluyen infecciones
cutaneas, dermatosis, necrobiosis lipidica, dermopatia diabética, acantosis nigricans,
ampollas diabéticas, engrosamiento cutaneo diabético, rubeosis facial, eritema palmar,
acros cordones, prurito y Ulceras neuropéticas. Estas complicaciones subrayan la
diversidad de manifestaciones cutaneas que pueden ocurrir en pacientes diabéticos,
reflejando la dificultad de a patologia y la demanda de un manejo dermatoldgico

especializado.

Segln Diaz Rodriguez (2021) en Meéxico aborda la neuropatia diabética, una
incidencia comun y severa de la diabetes que afecta principalmente los pies. Este estudio
destaca que la neuropatia diabética puede provocar neuro artropatia de Charcot debido a
disfuncion  endotelial y neurodegeneracion. Las heridas diabéticas, que pueden
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ser neuropaticas, isquémicas o neuro isquémicas, son comunes en pacientes con DMy su

manejo presenta desafios importantes debido al alto riesgo de infeccidén y amputacién.

Viera (2023) en Uruguay presenta la escala de clasificacion de Wagner-Merritt,
identificada como una herramienta para evaluar el cuidado del pie diabético. Escala que
logra clasificar las lesiones del pie diabético en diferentes grados, que van desde el riesgo
de compresion y dafio  por deformidad (grado O) hasta gangrena que puede
requerir cirugia o amputacion, y el riesgo de muerte (grados 4 y 5). La clasificacion
detallada permite una evaluacion precisa y un tratamiento adecuado segun la

gravedad de la afeccidn, mejorando el pronéstico y la condicion de vida del paciente.

Finalmente, Navarro et al. (2023) en Espafa discuten la onicomicosis, una
infeccion fungica comun en personas con diabetes debido a la inmunidad comprometida.
Esta infeccion puede agravar ain mas la situacion de los pacientes diabéticos,
deteriorando su calidad de vida y elevando el riesgo de sufrir otras complicaciones en la
piel.

Comparando estos estudios, se evidencia que tanto las complicaciones cutaneas
como las neuropaticas en la diabetes requieren un abordaje integral. Las infecciones, las
Ulceras y otras manifestaciones cutadneas deben ser supervisadas y atendidas
preventivamente. La clasificacion precisa de las lesiones, como la proporcionada por la
Escala Wagner-Merrit, es fundamental para el manejo efectivo de estas complicaciones.
Ademas, la neuropatia diabética y las infecciones fungicas como la onicomicosis
requieren estrategias de control particulares para reducir el impacto de estas afecciones en
los pacientes diabéticos. En conclusién, estos estudios destacan la necesidad de un

enfoque completo y personalizado en el tratamiento de la diabetes para evitar y tratar sus

multiples complicaciones.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Discusiéon de Resultados

Los resultados de esta investigacion sobre los factores infecciosos que influyen en
la cicatrizacion de heridas en pacientes con DM2 se basaron en 3 objetivos especificos:
1). Recopilacion sobre los factores infecciosos de heridas que afectan la cicatrizacion. 2).
Las etapas de la cicatrizacion y 3). Las complicaciones que se presentan en el proceso de

cicatrizacion.

En base al objetivo 1 se determind que segun Altamirano et al. (2019) en su
investigacion nos sefialan que los factores de riesgo que afectan la cicatrizacion son:
infeccion, isquemia e hipoxia, tabaquismo, diabetes, deficiencia nutricional, farmacos
como esteroides, y las radiaciones estos factores de riesgo impiden que se pueda
desarrollar de mejor manera los mecanismos celulares y moleculares que restauran la
integridad y funcionalidad del tejido dafiado, lo cual lleva a una recuperacion mas lenta y
a menudo incompleta de las heridas; mientras que Arias et al. (2023) y otros se enfocan
en factores como Ulceras del pie diabético, deformidades del pie, enfermedad vascular
periférica, Neuropatia, factores demograficos como el género y la edad, el manejo
inadecuado del control glicémico, factores socioeconémicos y raciales; los factores de
riesgo mencionados afectan la cicatrizacion al interferir con la funcionalidad del cuerpo
para reparar tejido dafiado, resultando en una recuperacion mas lenta y complicada de las

heridas.

En base a los estudios comparados los factores que mencionan los autores son
diferentes, pero ambos concluyen que englobando dichos factores llevan a una

recuperacion que ralentiza el proceso de cicatrizacion de heridas.

De acuerdo con el objetivo 2 Stable Garcia (2023) se centra en la Fisiopatologia
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de la cicatrizacion la cual consta de 4 etapas: homeostasis, inflamacion, proliferacion y
remodelacion, estas etapas en conjunto permiten que se genere una respuesta para la
reparacion integral de los tejidos ante una lesion. Por otro lado, Quezada y Santos (2021)
concuerdan y proporcionan mas informacion acerca de las etapas de la cicatrizacion las
cuales son hemostasia en donde la microangiopatia da como resultado una baja
vascularizacion, la cual dificulta el proceso de coagulacion. Durante inflamacion, sistema
inmunoldgico se deteriora y se forma tejido granulatorio, retrasando cicatrizacion.
Finalmente, en las fases de epitelizacion y remodelacion, la formacion del colageno se ven
dafiado por la hiperglucemia, resultando en una cicatrizacion prolongada y menos

efectiva.

Ambos estudios coinciden en las fases de cicatrizacion de heridas en la diabetes
mellitus, sin embargo, los autores del segundo articulo destacan y extienden la
informacion acerca de cada etapa y justifican el dafio que causa la diabetes mellitus en
dichas etapas de la cicatrizacion.

Con respecto al objetivo 3 Monteagudo, B. (2023) menciona las principales
complicaciones cutaneas asociadas con la DM2 las cuales incluyen: infecciones cutaneas,
dermatosis, necrobiosis lipidica, dermopatia diabética, acantosis nigricans, ampollas
diabéticas, engrosamiento cutaneo diabético, rubeosis facial, eritema palmar, acros
cordones, prurito y Ulceras neuropaticas. Estas complicaciones cutaneas reflejan el
desconocimiento del paciente acerca de la DM2 y el inadecuado manejo que brinda un
porcentaje de salud. En cambio, Mera et al. (2021) indica que las complicaciones cutaneas
de la diabetes DM2 incluyen infecciones cutaneas bacterianas y micéticas, dermopatia
diabética (manchas marrones o rojizas en las piernas), necrobiosis lipoidica (lesiones
amarillentas en las piernas), xantomatosis eruptiva (papulas amarillas con halo

eritematoso en gluteos y muslos) y acantosis nigricans (engrosamiento y oscurecimiento

en pliegues de la piel). Estas condiciones generan infecciones y trastornos cutdneos debido
a la DM2.
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Estos documentos dan a conocer las complicaciones que se presentan con mas
frecuencia a causa del inadecuado manejo de las lesiones cutaneas de la DM2, aunque el

primer autor proporciona un enfoque mas detallado sobre la variedad de complicaciones

posibles.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica revela una amplia variedad de factores de riesgo
infecciosos que afectan la cicatrizacion de heridas en pacientes con DM2. Estos factores
incluyen infecciones cutaneas, neuropatia diabética, isquemia, y otros condicionantes
como tabaquismo, malnutricién y deficiencia inmunitaria. EI reconocimiento y control de
estos factores son cruciales para prevenir complicaciones severas como Ulceras

neuropaticas y gangrena.

Los estudios indican que el proceso de cicatrizacion en pacientes con DM2 se ve
significativamente alterado debido a la disfuncion endotelial y la degeneracion nerviosa.
Las fases normales de la cicatrizacion (homeostasis, inflamacion, proliferacion y
remodelacion) estan comprometidas, lo que resulta en una cicatrizacion mas lenta y
propensa a complicaciones. La neuropatia diabética y la enfermedad vascular periférica

son factores clave que exacerban este problema.

Las complicaciones en el proceso de cicatrizacion de heridas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 son diversas y pueden ser severas. Las Ulceras diabéticas, la
onicomicosis, y las lesiones clasificadas segun la Escala Wagner-Merrit (que van desde
ulceras superficiales a gangrena) son algunas de las complicaciones mas destacadas. Estas

complicaciones incrementan el riesgo de infecciones, amputaciones y, en casos graves, la

muerte.
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5.2 Recomendaciones

Una de las recomendaciones importantes destinadas para el personal de salud es
mejorar el manejo de la cicatrizacion de heridas en pacientes con DM2 implementando un
control frecuente para la deteccion temprana de signos de complicaciones. Lo que incluye
revisiones frecuentes de las extremidades inferiores e identificacion de Ulceras,
infecciones y neuropatia. Ademas, es crucial mantener un manejo riguroso de los niveles
de glucosa en sangre, asi mismo hay que estar atentos a otros factores de riesgo que se

puedan llegar a manifestar como el tabaquismo, la hipertension y el hipercolesterolemia.

Para el cuidado de las heridas y la prevencién de infecciones se recomienda al
personal de enfermeria realizar una limpieza que implique la remocion del tejido muerto
de una herida de tal manera que se pueda mejorar el proceso de cicatrizacion. Implementar
otras técnicas de cuidados como la utilizacion de apdsitos que promuevan un ambiente
estéril. La higiene continua de las heridas y los cambios de apésitos de manera regular,

utilizando técnicas asépticas también son fundamentales.

En base a la atencion de enfermeria la educacion del paciente es una medida
fundamental que se puede aplicar para la prevencion de las complicaciones de las heridas
en pacientes con DM2 esto incluye proporcionar a los pacientes, familiares y cuidadores

informacion detallada sobre el autocuidado de los pies, incluyendo revisiones diarias y las

diversas técnicas de higiene.
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7. Anexos
Tabla 6
Variables y su definicion conceptual
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
FACTORES DE RIESGO Son variables o condiciones que,
INFECCIOSOS en la investigacion clinica, se utilizan para

medir y evaluar su relacion con la
probabilidad de que ocurra una infeccion.
Las infecciones, que pueden ser
localizadas o generalizadas, son causadas
por la invasion y proliferacion de
microorganismos en el  cuerpo,
representando un peligro considerable
para la salud. (Enriquez y Aguirre, 2022)

PROCESO DE CICATRIZACION Se refiere a wuna serie de
actividades coordinadas que se realizan en
el cuerpo para cumplir el objetivo
especifico de cerrar una herida. Este
proceso involucra reacciones quimicas y
la divisién celular, que ayudan a unir los
bordes de la herida directamente o
permiten que sane desde dentro hacia
fuera. (Perdomo et al., 2020)

HERIDAS Lesion en el cuerpo que puede ser
causada por diversos factores, como
golpes o desgarros. (Dominguez vy
Hernandez, 2021)

VARIABLES DEMOGRAFICAS Se refiere a los diversos factores
poblacionales, como la edad, el sexo, el
nivel socioeconomico, la etniay la
ubicacidn geogréfica, que influyen
significativamente en la prevalencia y el
riesgo de desarrollar esta enfermedad
crénica. (OPS, 2021)

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Patologia de larga duracion de
origen no transmisible que origina
complicaciones a nivel del sistema de
salud con serias repercusiones en el
bienestar de un individuo, familia vy
comunidad que afecta en mayor
porcentaje a la poblacion de adultos
mayores Yy adultos mayores jovenes.
(Angamarca y Yupangui, 2019)
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REVISION SISTEMATICA Estudio investigativo utilizado
para encontrar informacion sobre uno o
varios temas en especifico. (Figueroa
Galvis, 2020)

DETERMINANTE SOCIAL Se refiere a las condiciones en las
que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, las cuales estan
influenciadas por la distribucion del
dinero, poder y recursos distribuidos a
nivel, local, nacional y global, estas
condiciones generan disparidades en salud
entre paises desarrollados y en vias de
desarrollo. (De la Guardia y Ruvalcaba,
2020)

Nota. Esta tabla muestra informacion sobre las variables dependiente, independiente,
demograficas que forman parte de la investigacion.
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